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少なく、 日本での報告 はまだない。その1件 のSanford
Mら の研究では、思春期のうつ病患者の家族を対象に
家族心理教育を行 った結果、子 どもの思春期の社会機能

















2.研 究 期 間
2008年6月か ら10月 ・
3.対 象
A病 院を受診 された うつ病患者の家族で、家族心理
教育への参加を希望 された方の中か ら研究参加 の同意
が得 られた方を対象 と した。
4.介 入
家族心理教育 は、1ク ール は4回 の グル ープ療法を
含んだ セ ッシ ョンか ら構成 されて いる。
2週間 ごとに1回2時 間 のセ ッションで、実施期間
は全部 で6週 間 であ る。2時間 の うち前半30分は情 報
提供(1回 目:疾 患 につ いて2回 目:治 療 につ いて
3回 目:社 会資源 につ いて4回 目:ご 家族の接 し
方や コ ミュニケー ションにつ いて)を し、それ に続 い
て90分の問題解決技法 を用 いたグループ療法を行 う。
グループは、参加家族6～7人 に対 し、 スタ ッフ(医
師 ・看護師 ・臨床心理士)3～4人 で行 う。
家 族 心理 教 育 は、 米 国 の保 健 省 が 発 行 して い る
EBP(Evidence　Based　Practice)ツールキ ッ トプ ロ






参加家族に対 して、第1回 目開始前と第4回 目終了

















































11名の 参 加 家 族 の 基 本 属 性 は、 平 均 年 齢63.4
(SD=11.4)歳、男性5名 、女性6名 だ った。患者 と
の続柄 は、父親1名 、母親5名 、夫3名 、妻1名 、子
供1名 だ った。 また、6名 が患者 と同居、5名 は別居
であ った。参加 家族 の うち9名 は患者 が大 うつ病性 障
害患者 の家族、2名 は躁 うつ病患者 の家族 であ った。
2.家 族心理教育前後 の参加家族 の変化
家族心理教育前後 の参加家族の変化 を表1に 示 した。
全体 で は、K6得点平均 は、 介入前 が9.8(SD=5.8)、
介入 後 は4.4(SD=3.6)であ った。J-ZBI-8得点平均
は、介 入前 が8.0(SD=4.9)、介入後 は5.8(SD=3.9)
であ り、FAS得 点平均 は、介入前が38.1(SD;10.1)、
介 入後 は34.8(SD=15)であ った。 生活 困難度 尺度
得 点平 均 は、 介 入前 が5.5(SD=2.1)、介 入後 は4.7

























































その1例 を除いた解析では、 介入前のFAS得点 は
38.4(SD=10.6)、介入後は31.8(SD=11.7)であ ら
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                                     Abstract 
 Depressive Disorder is a common disorder thought to be responsible for suicides committed by over 
30,000 people per year in Japan and is considered a serious social issue. Depression not only takes time 
to heal, it often reoccurs in most patients, resulting in a heavy psychosocial burden on the family sup-
porting them. This study is aimed at observing the effectiveness of Family Psychoeducation designed 
to alleviate psychosocial burden. This preliminary study involved performing family members of 11 pa-
tients through Family Psychoeducation and having them answer self-rating questionnaires. The result 
indicated a K6 on the degree of mental health, suggesting significant improvements (p=0.011). 
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